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RESUMO 
Sendo a amiodarona o firmaco mais utilizado 
para controle das taquidisritmias supraventriculares 
na unidade em que trabalhamos. efectuimos um 
estudo retrospectivo para avaliar a sua efici cia em 
fun~o da estrategia terapeutica empregue e perfil 
toxico. 
Foram analisados os processos de 28 doentes 
tratados com amiodarona parenterica, sendo 23 
homens e 5 mulheres, com uma media etaria de 68.3 
anos, todos com patologia pulmonar e necessidade 
de ventila~io mednica. 
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SUMMARY 
Amiodarone is the drug most used to control 
supraventricular tachyarrhytbmias in our intensive 
care uit. A retrospective study was performed to 
evaluate its efficacy and toxicity. 
Clinical records of 28 patients treated with 
amiodarone were analyzed: 23 were man, 5 were 
women, with a mean age of 68.3 yean, all suffering 
from lung disease and submitted to mechanical 
ventilation. 
The diagnosed as were atrial fibrillation in 16 
patients, supraventricular tachicardia in 7, atrial 
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As arritmias identificadas foram fibrilha~io 
auricular em 16 doentes, taquicardia paroxistica 
supraventricular em 7, nutter auricular em 3 e 
extrassistolia em 2. A amiodarona foi administrada 
por via endovenosa na dose de indu~iio de 300 mg 
em 30 minutos seguida de uma dose media de 
manuten~o de ll Jig/Kg/min durante urn tempo 
medio de administra~io de 33 horas. 
Este farmaco foi considerado inicialmente eficaz 
em 23 doentes (82,1% ), havendo a referir, contudo, 
a existencia de 8 recidivas (28,6%). 
Foram detectados 8 casos de toxicidade (28,6%): 
4 de bradicardia (14,3% ) e 4 de hepatite aguda 
(14,3%). 
Concluimos que apesar de uma eficacia inicial de 
acordo com a literatura. encontramos um elevado 
numero de recidivas o que nos leva a propor uma 
modifica~o na nossa estrategia. 0 elevado numero 
de doentes com altera~o da fun~iio hepatica leva-
-nos a sugerir uma maior vigilancia destes parame-
tros durante a utiliza~ao da amiodarona, principal-
mente em doentes em cuidados intensivos. 
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INTROOU<;:AO 
As taquidisritmias supravcntriculares sao OS 
disturbios do ritmo cardiaco mais frequentcs na 
Unidade em que trabalhamos. Estas arritmias condu-
zem ou estao associadas habitualmente a instabilidadc 
hemodinamica implicando um tratamento agressivo. 
Na UCIP, a amiodarona e o farmaco mais utilizado 
para controle das arritmias, pclo que decidimos fazer 
a revisao da sua util iza9li0, para avaliar a sua cficacia 
em fun~ao da estrategia tcrapcutica cmpreguc e perfiil 
t6xico. 
A amiodarona e urn farmaco antiarritmico habitual-
mente considerado na classc Il l. 0 seu exacto meca-
nismo de ac9ao nao esui totalmcnte esclarecido. 0 
principal efeito da amiodarona no tecido cardiaco co 
de atrasar a repolariza9ao, prolongando a dura9ao do 
potencial de ac9ao e do periodo rcfraetario efectivo i. 
A amiodarona e um composto iodado absorvido de 
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nutter in 3 and extrasistolic in 2. 
Amiodarone was used intravenous at tbe dosage 
of 300 mg over 30 minutes, followed by a mean 
dosage of 11 gg!Kglmin given in a mean of 33 hours. 
Amiodarone was considered effective in 23 
patients (82.1 % ), but 8 relapses were observed 
(28.6% ). 
Eight cases of acute toxicity were observed 
(28.6% ): 4 patients with bradicardia (14.3%) and 4 
with acute hepatitis (14.3%). 
We concluded that in spite an initial efficacy, as 
described in literature, a high number or relapses 
(28,6%) and an important toxicity (14,3% of pati-
ents), imposes a change in the therapeutic strategy 
and a narrower surveillance of the hepatic function. 
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lonna incomplcta pclo tracto gastrointestina l, que se 
liga as protcinas sericas ern 96% e se distribui por todo 
o organismo, principalmente pelo musculo c tecido 
adiposo. Aprcscnta uma semi-vida prolongada; ap6s 
administra9ao cr6nica de amiodarona por via oral a 
semi-vida e, em media, de 50 dias aumcntando em 
fun9ao da dura9ao da administra9ao; ap6s uma dose 
endovcnosa em adultos saudaveis a sua semi-vida na 
fase de elimina9a0 terminal e em media de 25 dias (9 
a 44 dias) (1 -3). 
0 padrao excrct6rio da amiodarona e do seu 
mctabolito N-desethylamiodarona nao foi ajnda 
completamente caracterizado. Ap6s administra9ao oral 
ou parenterica, a amiodarona c quase totalmente 
excretada nas fezes prcsumivelmente por via biliar. A 
cxcre9ao renal e aparentemcnte negligenciavel (1 -4). 
A amiodarona e um agente eficaz para o tratamento 
de arritmias ventriculares e supravcntriculares. E utit 
no tratarnento das taquicardias paroxisticas supraven-
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triculares incluindo as associadas com a Sindrome de 
Wolf-Parkinson-White, bern como para a conversao 
aguda e tratamento de fundo da fibrilha9iiO auricular. 
Pode igualmcnte ser utilizada para o tratamento das 
arritmias associadas a cardiomiopatia hipertr6fica. E 
ainda recomendada a sua utilizayao na taquicardia 
ventricular sustida ou nao sustida. Tern sido referido 
que aumenta a taxa de sobrevida em doentes com 
arri tmias assintomaticas p6s cnfartc agudo do miocar-
dio (1 -19). 
A amiodarona pode ser utilizada por via oral ou 
parenterica. Os esquemas poso16gicos sao variados, 
sendo as doses utilizadas na Europa habitualmentc 
mais baixas do que as utilizadas nos Estados Unidos 
da America. No esquema recomcndado por Martindale 
a administrayao por via oral c iniciada com uma dose 
alta (600 mg/dia) durante uma semana, seguida de 400 
mg/dia durante uma sernana e uma dose de manuten-
yao na ordem dos 200 mg/dia ou menos, conformc a 
rcsposta do doente (2). 
A administra9ao endovenosa c ctcctuada com uma 
dose de indu9ao de 5mg/Kg diluida em I 00 a 250 mL 
de dextrose a 5% em agua administrada durante 30 
minutos, seguida de uma dose de manuten9iio que 
varia entre 5 e 20 J..t/kg/min. Por indica9ao do fabrican-
te nao dcve ser diluida em soro tisio16gico por possi-
vel incompatibi lidade (2,20). 
A amiodarona pode apresentar diversos efeitos 
secundarios. A nivel cardiovascular pode ser responsa-
vel por bradicardia. paragem sinusal. distlirbios da 
condur;ao c hipotensao ap6s admiJ1islrayiio endoveno-
sa rapida. Pode afectar a fun9ao tiroideia induzindo 
hipo ou hipertiroidismo. Pode induzir toxicidade 
pulmonar ineluindo pneumonite intersticial e fibrose 
puJmonar. Esta igualmente relacionada com toxicidadc 
hepatica, dep6sitos benignos na c6mea, fotossensibili-
dade cutanea, neuropatia perifcrica, miopatia, entre 
outros (2,4,21 -31 ). 
Unidade de Cuidados Intensivos Pneumol6gicos 
(UCIP) do Hospital de Pulido Valente entre Abril de 
1993 e Maio de I 997, foram seleccionados os proces-
sos dos 33 docntes (10,5% do total de doentes) com 
taquidisrritmias que motivaram a utilizayao de amio-
darona por via parenterica, tendo sido avaliados 
retrospectivamente 28, uma vez que nos restantes nao 
foi possivel a consulta do proccsso hospitalar (doentes 
ja falecidos). 
Em todos os doentes avaliamos a idade, sexo, 
patologias que motivaram a admissao na UCrP, o tipo 
de arritmia e respectiva frcquencia ventricular maxi-
ma. intervalo de tempo ate inicio de terapeutica. dose 
adm inistrada e tempo de utilizar;iio. Vcrificamos a 
cvolur;ao da frcquencia ventricular as 3, 6, 12 e 24 
horas. Forarn ainda avaJiados diversos parfunetros que, 
de algum modo, podcriam cstar rclacionados com a 
arritmja como a temperatura do doente, oxigena~ao 
arterial, hcmoglobina, caJiernia e rnagnesiemia, uso 
concomjtante de farmacos taquicardizantes e patologia 
cardiaca associada. 
Durante o intcmamento na UCIP procurou-se a 
cxistencia de cfcitos secundarios do farmaco. 
Os dados foram analisados recorrcndo ao teste t de 
Student para variaveis indepcndentes para compara9ao 
de medias e ao qui-quadrado c teste cxacto de Fisher 
para compara9ii0 de frequencias. 
RESULT ADO 
Foram analisados os processos de 28 doentes, 23 
homens e 5 rnulheres, com uma idadc media global de 
68,3 anos (45-83 anos). 
Tratavam-se de doentes graves (Apache n medio 
de 28,1 e urn risco csperado de falecimento de 58,5%) 
com patologia pulmonar e insufrciencia respirat6ria 
com necessidade de ventilayao mecanica. 
As patologias principais que dcterrnmaram o inter-
namento na UCIP estao discriminadas no Quadro L 
MATERIAL E METODOS Em 23 dos 28 doentes verificou-se a existencia de 
patologia cardiovascular concomitante, confirmada 
Num univcrso de 315 doentes intemados na por ecocardiograma: 
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Catorze com dilata~ao das cavidades direitas, 
em quatro dos quais foi efectuado Ecodoppler 
cardiaco com presen~a de hipcrtensao da arteria 
pulmonar; 
- Quatro com altcra~oes da ftm~ao ventricular 
esquerda: 
- Dois com dilata~ao das cavidades csqucrdas; 
- Dois com valvulopatias; 
- Um com hipertensao arterial. 
QUADRO I 
Patologias que dctcnninaram o imemamcnto 
- DPCO agudizada por infc~ao respirat6ria I 0 
- Embolia pulmonar 4 
- Scquclas de T.P. 3 
- Pneumonia adquirida na comunidadc 3 
- Pneumonia nosocomial 2 
- Neoplasia do pulmiio 2 
- OULras 4 
Dos restantcs docntcs, do is tinham ecocardiograma 
nom1al c em trcs nao havia referencia a patologia 
cardiovascular. 
Forarn idcnti ficados, concomitanternente a patolo-
gia pulmonar, diversos tipos de arritmia que motiva-
ram a utiliza~ao de arniodarona parenterica: 
- Dezasseis doentcs com fibrilha~ao auricular 
(FA) c resposta ventricular n1pida (media 
178/min); 
Sete docntcs com taquicardia paroxfstica supra-
ventricular (TSY) - frequencia cardiaca media 
de 190/min; 
- Tn~s doentes corn flutter auricular; 
- Dois doentes com extrassistolia ventricular e 
supraventricular frequente. 
A idcntifica~ao das arritmias foi efectuada por 
electrocardiograrna na maioria das situa~oes. Nas 
restantes, foi assumida a arritmia apenas baseada na 
monitoriza~ao electrocardiogra±ica. 
0 intervalo de tempo medio entre a deteq:ao da 
arritmia ou a entrada na UCIP eo inicio da terapeutica 
foi de 7, I h varian do entre 15 minutos e mais de 48 b, 
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A dose de induyao foi, excepto num caso, de 300 mg 
de Amiodarona diluidos em I 00 mL de dextrose a 5% 
em agua administrada durante 30 minutos, seguida por 
uma dose de manuten~ao em 23 doentes. Foi utilizada 
seringa infusora com 600 mg de Amiodarona diluidos 
em 50 mL de dextrose 5% em agua, c uma dose media 
de 11 ,1 ~g/Kg/min (5-20). 
A dose total media administrada foi de 2026 mg. 
mas com uma grande variabilidade- entre 150 c 9830 
mg- durante um tempo de administra~ao medio de 33 
horas. Efectuada a revisao de utiliza~ao da Amiodaro-
na scparando as duas arritmias mais frequentes, nao sc 
verificaram diferen~as significativas nas doses c 
tempo de administra~ao utilizadas, confonnc sc pode 
constatar no Quadro If. 
Em rela~ao ao Quadro U constatou-se um controlc 
da arritmia na maioria das situac;oes. nao esqucccndo 
que. concomitantemente com a administra~ao da 
amiodarona foram tomadas outras medidas que 
visaram a correc~ao da hipoxemia ou das alterac;ocs do 
equilibrio hidroelectrolitico. Para alem disso, foram 
ainda utilizados outros farrnacos- por ex . digoxina-
concomitantes com a amiodarona em divcrsas situa-
~oes c cardioversao clectrica num caso de fibrilha~ao. 
Nas restantes arritmias a amiodarona foi eftcaz em 
do is casos de flutter, enquanto no terceiro foi necessa-
ria cardioversao electrica. Nas duas situa~ocs de 
cxtrassistolia verificou-se uma diminui~ao da frequen-
cia de extrassistolcs. 
Y criftcaram-sc na total idade 8 recidivas da arritmia 
de base, seis das quais ap6s suspensao da terapeutica 
endovenosa nas I ~ 24 horas. 0 Quadro Ill mostra as 
situa~oes em que ocorreram a recidiva e as atitudes 
tomadas. 
Ao analisar os cinco doentes com FA que apresen-
tavan1 recidiva verificamos que tinha sido administra-
da uma dose media de 876 mg durante 12,3 horas e 
dois doentes nao tinham continuado terapeutica com 
amiodarona oral, enquanto que no grupo que nao 
recidivou a dose media foi de 1869 mg durante 30,5 
horas e tres doentes nao fizeram terapeutica oral. 
Apesar destes valores as diferen9as obtidas nao 
apresentavaro significado estatistico. Foram avaliados 
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QUADRO £1 
Doses e resultados da administracao de amiodarona 
FA(n:l6) T S V (n:7) 
Dose inducao 300 mg/1 00-30' 300 mg/1 00 - 30' = 
Dose manutencao I 0,4 ± 6 .u/kg/min 11,25 * 6,3 .u/kglmin N.S. 
Dose total 1558± 1816mg 1615 ± 2621 mg N.S. 
Dura<;ao adm. 24,8 ± 37h 23,5 ± 38 h N.S. 
Eficacia- 3h Manutencao da f.v.- 2 Mauten<,:iio da f.v.- 3 -
Diminuicao da f.v. -3 Diminuicao da f.v. - 4 
Ritmo sinusal - I I * 
Eficacia - 24h Diminuicao da f.v.- I Manutencao da f.v.- 2 
-
Ritmo sinusal- I 5* Diminuicao da f.v.- 5 
Eficacia - 24h 14/16*-87.5% 517 - 71.4% N.S. 
I. v . . frcquencta ventncular: p.o. - per os 
• Um doentc convcrteua riuno sinusal com cardioversao electrica dunsnte o uso de Amiodarona 
QUADRO III 
Recidivas ap6s terapeutica com amiodarona 
A.nitmia Amiod. cv Amiod po Rccidiva Atitude/Comentario 
FA 7h sim Periodos de FA altemados com ritmo sinusal Manutencao terap. Oral 
900mg -FA com rcsposta controlada 
FA 24 h nao suspensa por toxicidadc hepatica Digoxina 
1800 mg Yerapamil 
FA 28 h sim Periodos de FA altemados com ritmo siousal * Amiodarona ev - controle transit6rio 
1030 mg 
FA 2h sim Rccidiva as 24 h ap6s suspcnsao Amiodarona ev - c/eficacia 
350mg 
FA 30 min nao Recidiva as 48 h ap6s suspensao Amiodarona oral 
300mg 
Flutter 150 h nao Recidiva durante a administracao de Amiodaro- Associacao de 
5358 mg na Digoxina c Diltiazem 
TSV 12 h nao Recidiva as 12 h ap6s suspensao Amiodarona ev - s/eficacia 
630mg Falecido 
TSV 30min sim Recidiva as 24 h ap6s suspensao Continuacao com amiodarona oral 
ISOmg 
• Doente com FA cr6mca 
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QUADROIV 
Factores associados com as arritmias 
Total 
n: 28 
Temperatura Normal 20 
37.3°-38.6° 8 
Oxigena~.o ~ 90% 20 
< 90% 8 
Hemoglobina ~ 12gr 19 
< 90% 9 
Potassio Normal 21 
Altcrado 7 
Magnesia Normal 22 
Alterado 6 
Aminas vasoactivas 13 
Aminofilina Niv terap. 22 
Niv t6xicos 3 
ainda diversos factores desencadeantes ou perpetuan-
tes das disritmias que se salientam no Quadro IV. 
0 Quadro IV mostra que a taquicardia paroxistica 
supraventricular esta mais frequentemente relacionada 
com niveis anormais de temperatura, hemoglobina, 
potassic e magnesio do que a fibrilha~o auricular. No 
entanto, apenas a di feren~a na frequencia de alterac;oes 
do potassio tern algurn significado estatistico mas, 
mesmo assim, a relevancia estatistica destes dados 
deve ser encarada prudentemente, atendendo ao 
pequeno nfunero da amostra estudada. 
A utilizac;ao concomitante de aminas vasoactivas 
verifica-se em cerca de metade dos casos, realcr~do a 
gravidade da situac;oes clinicas e podendo ter alguma 
influencia no aparecimento de arritmias principal men-
te na TSV. 
Foram detectados nos 7 dias subsequentes ao inicio 
da terapeutica, oito doentes com efeitos secundarios 
provavelmente relacionados com a administrac;ao de 
amiodarona: 
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FA TSV Compara~tao 
n: 16 n: 7 FA vsTSV 
13 3 N.S 
3 4 
10 6 N.S 
6 I 
13 4 N.S 
3 3 
14 3 Fisher (p- 0.045) 
2 4 
14 4 N.S. 
2 3 
5 4 N.S. 
12 6 -
I l 
- em quatro doentes verificou-se a prcsenc;a de 
bradicardia, urn dos quais com prolongamento 
do intervalo QT e que cedeu ap6s a suspcnsao 
do farmaco; 
- em quatro doentes forarn encontradas alteray()es 
subitas da funcrao hepatica caracteristicas de 
hepatite aguda- subida brusca (anteriormente 
normal) das enzimas hepaticas e desidrogenase 
Lactica (LDH). Nao foram avaliados sintomas, 
uma vez que eram doentes sob venti lac;ao 
mecanica. Atendendo a raridade de casos 
descritos na literatura de hepatite aguda ap6s 
amiodarona parenterica descrevem-se com mais 
ponnenor os quatro casos. 
Em tres doentes nao foi encontrada outra explica-
c;ao para a subida das enzirnas hepatica que se veri fica-
ram nas 48 horas ap6s a introduc;ao da amiodarona, 
nomeadamente nao houve altera<yoes da oxigenacrao, 
variacroes da hemoglobina ou oscilacroes tensionais 
significativas durante este periodo. Em dois destes 
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doentes o farmaco foi suspenso e apenas em urn nao 
houve suspensao imediata porque, inicialmente, nao se 
atribuiram as altera~oes da fun~o hepatica a adminis-
tra<;:ao de amiodarona. Nos tres doentes verificou-se 
uma normaliza<;:ao da fun~o hepatica entre a segunda 
e a terceira semanas ap6s a suspensao do farmaco. No 
quarto doente, apesar de uma subida enzimatica seme-
lhantc ados outros doentes, verificou-se concomitante-
Caso J - Homem com TSV - 7428 mg de Amiodarona administrados durante I 08 horas entre o dia 0 co dia 4. 
TGO TGP BiiT LOl-l F. Ale. yGT 
DiaO 7 12 0.7 230 
Dia I 33 101 1.9 506 
Dia2 68 117 1.9 620 
Dia 3 651 1474 1.2 1614 414 
Dia 4 192 971 1.3 785 
DiaS 138 682 1.8 5 11 
Dia6 37 398 1.2 419 
Dia8 21 147 2.5 465 
Dia II 15 42 2.0 363 
Caso 2- Homcm com f' A - 330 mg de Amiodarona administrados durante 3 horas. entre o dia 0 co dia I. 
TGO TGP BiiT LDH F. Ale yGT 
DiaO 15 II 0.7 380 
Dia I 449 501 0.8 5 11 124 
Dia2 194 397 0.8 436 60 Ill 
Dia 3 66 240 0.5 297 
Dia4 41 193 0.5 577 
Dia9 14 73 234 
Dia 12 8 52 208 
Caso 3 - Homcm com flutter auricular - 20 I 0 mg de Amiodarona administrados durante 42 horas. entre o dia 0 eo dia 3 
TGO TGP Bi!T LDH r. Ale yGT 
DiaO 25 19 0.5 258 
Dia I 511 307 2.1 1906 
Dia2 2210 1356 1.6 7580 399 90 
Dia3 620 703 477 
Dia8 75 216 1.6 432 
Dia 15 32 53 0.7 326 
Dia23 29 27 0.7 289 147 69 
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Caso 4-Homem com FA- 1800 mg de Amiodarona administrados durante 24 horas, entre o dia 0 eo dia 2 
TGO TGP SilT LDH F. Ale. yGT 
DiaO 14 22 0.3 258 
Dia I 26 24 34 1 
Dia2 72 69 540 
Dia3 690 853 0.7 1712 
Dia4 701 856 2383 79 20 
Dia5 717 494 1.1 1149 
Nota: doente falccido ao s• dia em falencia multiorganica 
Notas: TGO- Transaminase glutamico-oxalacctica: normal: < 40U/L 
TGP- Transaminase glutanlico-piruvica: normal: < 37U/L 
F. Ale- l:osfatase A leal ina: normal 98-279 U/L 
yGT- y-glmamil-transpeptidase: normal 11 -50 U/L 
LDH- Dcsidrogcnase hictica: normal 250-450 U/L 
Bil T- Bilirrubina total: normal 0-1 .0 mgldl 
Dia 0 - Dia previo a administra~ao de amiodarona 
mente urn agravamento clinico com leucocitose e 
altera~oes da fun~ao renal, vindo a falecer tres djas 
depois num quadro de sepsis e falencia multiorganica. 
DISCUSSAO 
Na utilizayao de amiodarona por via endovenosa 
utilizamos uma dose de indu9ao de 300 mg diluida em 
I 00 mL de dextrose em agua seguida de uma dose de 
manuten~ao que variou entre 5 e 20 Jlg/Kg/min dilufda 
em 50 mL de dextrose em agua atraves de seringa 
infusora; verificamos que as doses utilizadas na 
literatura consultada foram sirrularcs (2,3,8,10) haven-
do, apenas num estudo, a utiliza~ao de uma dose mruor 
de indu~ao ( 11 ). 
Verificamos uma eficacia global de 82.1 %, sendo 
de 87.5% nos casos de fibrilha9ao auricular e de 
71.4% nos de taquicarilia paroxistica supraventricular 
em comparayao com uma eficacia apresentada na 
literatura variando entre 55 e 92% para a conversao a 
ritmo sinusal na fibrilha9ao auricular (8,11,14,18) e de 
61 a 1 00% na conversao das taquicardias paroxfsticas 
supraventriculares (18,19). Estes dados reflectem uma 
eficacia global de acordo com as encontradas por 
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outros autores em estudos controlados. Na nossa 
casuistica encontramos 8 (28,6%) recidivas ap6s 
terapeutica com amiodarona, numeros estes 
substancialmente mais elevados do que os referencia-
dos na literatura, 4,2% as 24 horas ( 14) e de I I ,8 % 
aos I 5 dias (8). Apesar das populayoes estudadas nao 
serem obviamente semelhantes, a di ferenya na percen-
tagem de recidivas podera ser explicada pela gravida-
de dos nossos doentes (APACHE ll medio de 28, I e 
um R de 58,5%, todos com ventilayao mecanica) ou 
na suspensao precoce da amiodarona intravenosa, uma 
vez que cinco desses doentes suspenderam o farmaco 
antes de 12 horas de terapeutica. 
Os doentes que recidivaram a FA efectuaram uma 
menor dose de amiodarona durante urn periodo de 
tempo majs curto do que os doentes que nao recidiva-
ram a FA, apesar de esta di feren9a nao ser estatistica-
mente signHicativa. Mesmo assim, poderao estas 
diferenyas ser a razao de uma maior taxa de recidivas 
nos nossos doentes,.do que a verificada na literatura 
consultada. 
No respeitante a toxicidade, os 4 casos de brailicar-
dia (14,3%) e apenas iliscretamente superior a habitu-
almente referenciada oa literatura, 1 a I 0%, podendo 
esta diferen~a ser explicada apenas pelo pequeno 
Marya/ Abril 1998 
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numero da popula9ao estudada na nossa serie. No 
referente aos 4 casos de hepatite aguda, a sua frequen-
cia e substancialmente superior a habitualmente 
rcferida por outros autores. A amiodarona tern sido 
associada com urn aumento t.ransit6rio de 2 a 3 vezcs 
a concentra9ao plasmatica dos cnzimas hepaticos na 
fase inicial do tratamento, podendo a incidencia dcstes 
casos irate 20% (28). Raras ocorrencias de hepatitc 
aguda tem sido encontradas na literatura (5,28), haven-
do varios casos dcscritos em artigos, publicados 
rceentemente ap6s administra9ao prolongada de 
amiodarona oral (22.23.25-27,30), e apenas quatro casos 
encontrados na bibliografia consultada ap6s amiodaro-
na paremerica (24.29,31 ), Scndo de referir que numa 
pesquisa bibliografica em Mcdlinc de 1993 a Abril de 
1997 apenas foram dcscritos dois casos (29.3). 
A existencia destes casos de hepatite aguda ap6s 
amiodarona parcntcrica, rcvcrsivcis com a suspensao 
do farmaco, podera ser explicada atravcs do ambiente 
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urn protocolo (32) de transi9ao de amiodarona endove-
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maior uniformiza9ao terapcutica, o que podera vir a 
pcrmitir analisar futuramentc sc csta mcdida se revc-
lou adcquada. 
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